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(S) Transkutanes Lager fur ein starres Implantat 

(57) Es wird ein transkutanes Lager (1) fur ein starres Im- 
plantat beschrieben, welches inkorporal in einem Kno- 
chenstumpf zu verankern ist und welches eine exkorpora- 
le Koppelungseinrichtung fur ein exoprothetisches Stan- 
dardteil aufweist. 

Das Lager (1) besteht aus einem flexiblen Material und 
weist eine Tulle (2), die das Implantat im transkutanen Be- 
reich fest umschlie&t, und eine inkorporal anzuordnende 
Uberwurfhulse (3) auf, die proximal mit einem angeform- 
ten Bund (4) in abgedichteter Weise mit der Tulle (2) ver- 
bunden ist r derart, da& zwischen Innenwandung der 
Uberwurfhulse (3) und AuBenwandung der Tulle (2) ein 
Spaltraum (16) der Breite s freigibt, wobei distal an der 
Hulse (3) ein flexibles und dehnbares fiachiges Gitternetz- 
werk (5) angeordnet ist, welches mit einem weiteren fla- 
chigen Gitternetzwerk (6), das einen hoheren E-Modui 
aufweist, vernahbar ist. 
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Beschreibung 

Die vorliegende Erfindung betrifFt ein transkutanes Lager 
fiir ein starres Implantat, welches inkorporal in einem Kno 
chenstumpf zu verankem ist und welches eine exkorporale 
Koppelungseinrichtung fur ein exoprothetisches Standard- 
teil aufweist. 

Ein derartiges Implantat zur Versorgung eines oberschen- 
keiamputierten Patienten ist beispielsweise ausfuhrKch in 
der DE 198 26 638 Al beschrieben. In den amputierten Fe- 
murstumpf wird danach ein Implantat in Form eines Adap- 
ters mit einem Stielteil in den intramedullaren Raum gesetzt. 
Dem Stielteil schlieBt sich ein Zwischensttick an, welches 
durch die Durchtrittsstelle im Oberschenkelstumpf austritt. 
Problematisch hierbei ist die Abdichtung des GliedmaBen- 
stumpfes, da die DurchbruchsteUe aseptisch gehalten wer- 
den muB. Des weiteren ist die Adaption des starren Zwi- 
schenstuckes an die muskulare Umgebung im Oberschen- 
kelstumpf sowie an die Haut ein kritischer Punkt. Idealer- 
weise muB die Haut und das Muskel- und Bindegewebe ge- 
genuber dem starren Implantat beweglich sein. Diese Anfor- 
derung erschwert freilich das Bemuhen, die Durchtrittsstelle 
aseptisch zu halten. 

Vor diesem Grund ist es die Aufgabe der vorliegenden Er- 
findung, ein transkutanes Lager fur ein starres, die Haut 
durchtretendes Implantat. zu schaffen. Weichteile sollen in 
der Lage sein, sich gegenuber dem starren Implantat zu be- 
wegen, ohne daB die DurchbruchsteUe im Korperstumpfteil 
einem erhohtem Risiko einer Entziindung ausgesetzt wird, 

Gelost wird diese Aufgabe durch ein transkutanes Imager 
mit den Merkmalen.gemaB Anspruch 1. Vorteilhafte Weiter- 
bildungen sind in den Unteranspriichen angegeben. 

Demnach ist vorgesehen, daB das erfindungsgemafie 
transkutane Lager aus einem flexiblen Material, besonders 
bevorzugt aus Silikon, besteht und eine Tulle, die das Im- 
plantat im transkutanen Bereich fest umschlieBt, und eine 
inkorporal anzuordnende Uberwurfhulse -aufweist, die pro- 
ximal mit einem angeformten Bund in abdichtender Weise 
mit der Tulle verbunden ist. Zwischen der Innenwandung 
der Uberwurfhulse und der AuBcnwandung der Tulle blcibt 
dabei ein Spaltraum von einer Breite besonders bevorzugt 
zwischerr 1 mm und 10 mm frei, wobei distal an der Hulse 
ein flexibles und dehnbares flachiges Gittemetzwerk ange- 
ordnct ist, welches mit einem weiteren, distal angcordnctcn, 
flachigen Gittemetzwerk, das einen hoheren E-Modul auf- 
weist, vernahbar ist 

Das Implantat, welches die Haut an einer Durchlritlsstelle 
durchtritt, ist in diesem Bereich demnach fest umschlossen 
von der Innentulle. In diesem Bereich angeformt ist die 
Uberwurfhulse, die einstuckig mit der Tulle aus bspw. Sili- 
kon gefertigt sein kann. Der Spaltraum zwischen Tulle und 
Innenwandung der Oberwurfhiilse bietet aufgrund der Flexi- 
bility des Materials eine gewisse Beweglichkeit des die 
Durchtrittsstelle des Implantates durch die Haut umgeben- 
den Gewebes wie Muskel- oder Bindegewebe sowie der 
Haut. Distal ist der Uberwurfhulse ein flexibles und dehnba- 
res flachiges Gittemetzwerk angeschlossen, welches eben- 
falls bevorzugt aus Silikon bestehen kann. Die Anordnung 
wird abgeschlossen durch das weitere flachige Gittemetz- 
werk mit hoherem E-Modul, welches besonders bevorzugt 
aus einer metallischen Wolle aus Titan gefertigt ist. Diese 
Titanwolle geht dabei eine innige Verbindung mit der Haut 
des Patienten am Korperstumpf ein, d. h. Haut sproBt in das 
Titangeflecht ein. Das Titangeflecbt wird mit dem flexiblen 
Gittemetzwerk vernaht, so daB die Beweglichkeit des das 
Implantat umgebenden Gewebes zwar gewahrleistet bleibt, 
nach auBen hin jedoch eine gewisse mechanische Stabilitat 
durch das Titangeflecht erzielt wird. Evtl. durch das Titange- 
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flecht und durch die mit diesem verwachsenden Haut ein- 
dringende Keime oder Schmutzpartikel konnen nicht zum 
Knochenstumpf vordringen, sondem werden in dem ge- 
nannten Spaltraum aufgefangen. 
5 Im ubrigen erzeugt das Titangeflecht bei einer Auslen- 
kung des die Durchtrittsstelle des Implantates umgebenden 
Gewebes fur eine Rucksteilkraft und damit wieder zu einer 
Zentrierung des Austritts des Implantates aus dem Stumpf. 
Mit der erfmdungsgemaBen Ausbildung des transkutanen 

10 Lagers ist es moglich, den Patienten mit dem Implantat im 
Knochenstumpf dauerhaft zu versorgen, ohne daB schwer- 
wiegende Komplikationen wegen einer Sepsis zu befurchten 
waren. Aufgrund der Verwachsung der Haut und ggf. des 
darunter liegenden Gewebes mit dem Titangeflecht wird 

15 hiermit eine uberaus wirksame natiirliche Schranke gegen 
ein Eindringen von Keimen o. a. in den Korperstumpf auf- 
gebaut. 

Die Erfindung wird nachstehend anhand eines Ausfuh- 
rungsbeispieles naher erlautert. 

20 Hierbei zeigt: 

Fig. 1 einen schematischen Schnitt eines Oberschenkel- 
stumpfes mit Femurstumpf, 

Fig. 2 die vergroBerte Darstellung der Durchtrittsstelle 
des Implantates aus dem Unterschenkelstumpf, und 

25 Fig. 3 das Lager, aufgeschoben auf einen Doppelkonus 
als Zwischen stuck. 

Nachfolgend sind gleiche Teile mit denselben Bezugszei- 
chen versehen. 

Fig. 1 verschafft einen ersten Uberblick uber den Ort und 

30 die Anwendung des transkutanen Lagers 1. Dargestellt ist 
ein Oberschenkelstumpf 14 mit dem Femurs tumpf 10. In 
den rohrenformigen Femurstumpf 10 eingefuhrt ist ein 
Stielteil 13 ernes Adapterimplantates. Diesem schlieBt sich 
distalseitig ein t'Jbergangsstuck 15 an, welches ein Zwi- 

35 schenstuck 12 in Form eines Doppelkonus 12 einfaBt. Die- 
ses Zwischensttick ist das Verbindungsstiick zwischen dem . 
Inneren des Oberschenkelstumpfes und der exkorporalen 
Umgebung. Es durchtritt dementsprechend die Haut 11. An 
seinem auBeii zu liegen kommenden Abschnitt kann sodann 

40 ein exoprothetisches Standardtcil (nicht dargestellt) angc- 
koppeh werden. Die Durchtrittsstelle durch die Haut ist bes- 
ser in Fig.. 2 zu erkennen, welche die Durchtrittsstelle aus 
Fig. 1 im grofieren MaBstab zeigt. Das transkutane Lager 1 
besteht im wcscntlichcn aus dem Inncnrohr oder der Tulle 2, 

45 welche fest auf das Zwischenstuck in Form des Doppelko- 
nus 12 aufgezogen ist Dieser Sitz muB sehr stramm sein, die 
Tulle 2 darf also auf dem Zwischenstuck nicht verrutschen 
und der Sitz muB keimdicht sein. Die Uberwurfhulse 3 ist an 
der Tulle 2 durch den umlaufenden Bund 4 angeformt, und 

50 zwar so, daB ein vorliegend zylindrischer Spaltraum 16 mit 
der Ringspaltbreite s ausgebildet wird. Die Breite liegt be- 
vorzugt zwischen 1 mm und 10 mm, je nach Anwendungs- 
fall. 

Am Ende der Hulse 3 ist vorliegend ein umlaufender 
55 Hansen 17 angeformt. Der Hansen 17 dient zur Halterung 
des ersten flexiblen und dehnbaren flachigen Gittemetzwer- 
kes 5. Dieses erste Gittemetzwerk 5 kann beispielsweise 
von quadratischer Form mit einer Seitenlange von 5 cm mit 
einer Vielzahl von Durchbrechungen sein. Es weist eine 
60 kreisformige Ausnehmung auf, so daB das Gittemetzwerk 5 
uber die tJberwiirfhulse 3 geschoben werden kann, um 
schlieBlich auf dem Hansen 17 zur Anlage zu kommen. 

Jenseits des Flansches 17 ist das zweite Gittemetzwerk 6 
angeordnet, welches einen wesentlich hoheren E-Modul als 
65 das Gittemetzwerk 5 aufweist. Bevorzugt besteht es aus ei- 
nem Titanfasernetz, welches bspw. eine quadratische Form 
haben kann mit einer Seitenlange von ca 5 cm und einen 
kreisfbrmigen Ausschnitt aufweist, so daB es uber die aus 
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dem Oberscbenkelstumpf austretende Tiille geschoben wer- 
den kann. 

Zwischen dem ersten Gitternetzwerk 5 und dem zweiten 
Gitternetzwerk 6 wird die Haut 11 des Oberschenkeistump- 
fes geschoben. Das erste Gitternetzwerk 5, die Haut 11 und 5 
das zweite Gitternetzwerk 6 werden miteinander vera ah t. 
Hautzellen wachsen mit der Zeit in das Titanfasergeflecht 
ein, so daB ein inniger und abdichtender Verbund zwischen 
dem Metall und der Haut erzielt wird. 

Fig. 3 zeigt noch einmal das transkutane Lager 1, welches 10 
auf den ais Zwischenstuck fungierenden Doppelkonus 12 
aufgeschoben ist. Es ist einsichtig, daB aufgrund der Ausbil- 
dung des Lagers 1 aus flexiblem Material, eine Bewegung 
des die Austrittsstelle des Implantates aus dem Knocben- 
stumpf umgebenden Gewebes moglich ist. Die mogliche 15 
Bewegung wird im wesentlichen begrenzt durch die Breite s 
des Spaltraumes 16. Je groBer allerdings der Spaltraum 16 
gewahlt wird, desto groBer ist die durch die beiden Gitter- 
netzwerke 6 und die Haut 11 abzudichtende Flache. Fur je- 
den Anwendungsfall gilt es daher, ein Optimum aus notwen- 20 
diger Bewegungsfreiheit des umgebenden Gewebes und 
moglichst geringer abzudichtender Hache zu wahlen. 
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1. Transkutanes T-ager (1) fur ein starres Implantat, 
welches inkorporal in einem.Knochenstumpf zu veran- 
kem ist und welches eine exkorporale Koppelungsein- 
richtung fur ein exoprothetisches Standardteil aufweist, 
hestehend aus einem flexiblen Materia] und aufweisend 30 
eine Tulle (2), die das Implantat im transkutanen Be- 
reich fest umschlieBt, und eine inkorporal anzuord- 
nende Uberwurfhulse (3), die proximal mit einem an- 
geformten Bund (4) in abdichtender Weise mit der 
Tiille (2) verbunden ist, derart, daB zwischen Innen- 35 
wandung der Uberwurfhulse (3) und AuBenwandung 
der Tiille (2) ein Spaltraum (16) der Breite s-freibleibt, 
wobei distal an der Hiilse (3) ein flexibles und dehnba- 
res rlachiges Gitternetzwerk (5) angeordnet ist, wel- 
ches mit cincm flachigcn Gitternetzwerk (6), das cincn 40 
hoheren E-Modul aufweist, vemahbar ist. 

2. Transkutanes Lager (1) nach Anspruch 1, bei dem 
die Breite s .zwischen 1 und 10 mm liegt. 

3. Transkutanes Lager (1) nach Anspruch 1 odcr 2, 
welches aus Silikon besteht 45 

4. Transkutanes Lager nach einem der Anspriiche 1 bis 
3, bei dem das flexible und dehnbare Gitternetzwerk 
(5) aus Silikon besteht. 

5. Transkutanes Lager (1) nach einem der Anspriiche 1 
bis 4, bei dem das Gitternetzwerk (6) mit hdherem E- 50 
Modul aus einer meLallischen Wolle besteht. 

6. Transkutanes Lager (1) nach Anspruch 5, bei dem 
die metallische Wolle aus Titanfasern gebildet ist. 
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